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Tämän opinnäytetyön tavoitteena on ollut selvittää ensihoidon asiakkaiden 
kokemuksia ja tyytyväisyyttä saamansa palveluun ja hoitoon, kun asiakas on 
hoidettu kohteessa, eikä häntä ole lähdetty kuljettamaan terveydenhoidon 
päivystyspisteeseen. Tässä työssä on käsitelty kolmea eri ensihoidon X-
koodia, joiden perusteella asiakas on jätetty kohteeseen, jossa asiakas on 
kohdattu. 
 
Tutkimus on määrällinen ja aineisto on kerätty Säkylän, Köyliön sekä Koke-
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lillä, keski-ikä oli 76 vuotta. Lähes kaikki asiakkaat olivat tyytyväisiä saa-
maansa palveluun ja hoitoon. Kahdessa tapauksessa esiintyi selkeästi tyy-
tymättömyyttä siihen, ettei asiakasta ollut kuljetettu hoitoon ensihoidon toi-
mesta. Näiden tulosten perusteella voidaan todeta, että ensihoidon suoritta-
ma hoidon arviointi ja hoito on onnistunut ja myös hoito-ohjeistot ovat hyvin 
laadittuja ja riittäviä. 
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ABSTRACT 
Ekberg Ilkka. Emergency care to transport survivors customer satisfaction, 
as well as Kokemäki, Säkylä-folk local government areas. Pori spring 2012, 
number of pages 36 
Diakonia Univercity of applied scienses, Diak West Pori. Nursin degree 
progmamme in Nursing (AMK) 
The aim of this thesis was to study the experiences and satisfaction of pa-
tients in first aid concerning the service and treatment as the patient had 
been taken care of at the location and not transported to emergency duty. In 
this study three X-codes of first aid were used, which has determined wheth-
er the patient has been left at the location, where he/she had been met. 
 
The study was quantitative and the data had been collected in spring and 
summer 2011 among the 60 patients of first aid in Säkylä, Köyliö and 
Kokemäki. 27 responses were received, which has been analyzed according 
to the experiences of patients. There were 17 questions concerning the pro-
cess of first aid. Most of the respondents were female, only five respondents 
were male. The respondents were of age between 40 and 92, the average 
age was 76. Almost all patients were satisfied with treatment. In two cases 
discontent was noticeable, because the patient had not been transported to 
emergency duty by first aid. It can be stated that treatment and evaluation of 
it was successful while the directions of treatment are well made and suffi-
cient. 
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1 JOHDANTO 
 
Tämän työn tarkoituksena on selvittää asiakkaiden tyytyväisyyttä ensihoidos-
sa, kun asiakasta ei ole kuljetettu päivystykseen vaan on hoidettu kohteessa. 
Tämän opinnäytetyön aiheen sain keskustellessani asiasta kahvipöytäkes-
kustelussa alalla olevien työtoverien kanssa. Mietimme, ovatko asiakkaat tyy-
tyväisiä saamaansa palveluun vai haluavatko he yhä päästä lääkärin vas-
taanotolle ja vasta sitten ovat tyytyväisiä saamaansa hoitoon. Ovathan sai-
raanhoitajan vastaanotot tulleet terveydenhoitajien vastaanottojen tapaan 
terveyskeskuksiin. Miksei ensihoidossa voisi ajatella samoin, että ensihoito 
olisi niin kuin liikkuva sairaanhoitajan vastaanotto? Vuosia alalla olleena ja 
aihetta seuranneena olisi mielenkiintoista saada selville, miten asiakkaiden 
mielipiteet ovat vuosien saatossa muuttuneet. Aiemmin oli varsin selvää, että 
ambulanssi vei asiakkaan ensiapupäivystykseen, jos se paikalle oli hälytetty. 
Nykysuuntaus on yhä enenemässä määrin se, että potilas pyritään hoita-
maan kohteessa, ettei ambulanssikuljetusta tarvitsisi käyttää. Välineet, lääk-
keet sekä henkilöstön tietämys ja myös asenteet ovat muuttuneet vuosien 
varrella. Tämä on mielestäni hyvä myös työn mielekkyyden kannalta. Toi-
saalta vastuu kasvaa kun päätöksiä tehdään, ja asiakkaiden valistaminen ja 
heille annettavien ohjeistuksien vaatimus kasvaa. Työssä tutkin kolmea niin 
sanottua X-koodia, joihin ensihoitotehtävä on päättynyt sekä asiakkaiden tun-
temuksia. Mielestäni aihe oli sen verran mielenkiintoinen, että sitä voisi olla 
mielekäs tehdä. Lisäksi siitä olisi hyötyä myös työelämässä. Ammatillisen 
kasvuun työ tuo uutta näkökulmaa siinä mielessä, että on hyvä tietää mitä 
mieltä asiakkaat ovat saamastaan hoidosta. Siten pystyy parantamaan työta-
poja asiakkaiden palautteiden perusteella, tämä onkin tärkeää työssä kehit-
tymisen kannalta. 
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2 ENSIHOITO JA SAIRAANKULJETUS 
 
Ensihoito määritellään sairaankuljetusasetuksessa asianmukaisen koulutuk-
sen saaneen henkilön tekemäksi tilannearvioksi ja hänen antamaksi välittö-
mäksi hoidoksi, jolla sairastuneen tai vammautuneen potilaan elintoiminnot 
pyritään käynnistämään, ylläpitämään ja turvaamaan tai terveydentilaa pyri-
tään parantamaan perusvälineillä, lääkkeillä tai muilla hoitotoimenpiteillä.    
(asetus sairaankuljetuksesta, finlex. i.a.). 
 
Sairaalan ulkopuolella toimiva porrastettu ensihoitojärjestelmä on äkillisten 
terveydentilan häiriöiden hoitoon tarkoitettu palveluverkosto. Järjestelmän 
tarkoituksena on viedä kulloinkin riittävä tutkimus ja hoito potilaan luokse. 
Tästä sairaalan ulkopuolella tapahtuvasta toiminnasta käytetään myös nimi-
tystä ensihoitopalvelu. Ensihoitopalvelu on terveydenhuollon päivystystoimin-
taa, jonka perustehtävänä on turvata äkillisesti sairastuneen tai loukkaantu-
neen hoito tapahtumapaikalla, sairaankuljetuksen aikana sekä sairaalassa. 
Sairaalan ulkopuolinen hoito on lääkinnällistä pelastustoimintaa. (Kuisma M, 
Holmström P, Porthan K,2008; 28.) 
 
Sairaankuljetuksella tarkoitetaan ammattimaista, asianmukaisen koulutuksen 
saaneen henkilökunnan toimesta tapahtuvaa henkilökuljetusta sairaankulje-
tusajoneuvolla tai erityisajoneuvolla ja ennen kuljetusta tai kuljetuksen aikana 
annettavaa ensihoitoa, joka johtuu sairaudesta, vammautumisesta tai muusta 
hätätilanteesta. (Kuisma M, ym. 2008; 27.) 
2.1 Lait ja asetukset sairaankuljetuksessa 
Perustuslaki velvoittaa noudattamaan yhdenvertaisuusperiaatetta julkisten 
terveyspalvelujen järjestämisessä. Potilaan asemasta ja oikeuksista annetun 
lain (Potilaslaki; 785/1992) mukaan potilaalla on oikeus terveydentilansa 
edellyttämään hyvään terveyden- ja sairaanhoitoon sekä kohteluun niiden 
voimavarojen rajoissa, jotka kulloinkin ovat terveydenhuollon käytettävissä.  
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Terveydenhuollon ammattihenkilöistä annetun lain (559/1994) mukaan am-
mattihenkilön on ammattitoiminnassaan sovellettava yleisesti hyväksyttyjä ja 
kokemusperäisiä perusteltuja menettelytapoja koulutuksensa mukaisesti, jota 
hänen on pyrittävä jatkuvasti täydentämään. Hänen tulee tasapuolisesti ottaa 
huomioon ammattitoiminnasta potilaalle koituva hyöty ja sen mahdolliset hai-
tat. Terveydenhuollon ammattihenkilön tulee aina antaa kiireellisen hoidon 
tarpeessa olevalle apua. (Sosiaali- ja terveysministeriön julkaisuja 2011:11) 
 
Kansanterveyslailla (66/1972) on annettu kuntien tehtäväksi kansanterveys-
työn järjestäminen. Kansaterveystyöllä tarkoitetaan yksilöön ja hänen 
elinympäristöönsä kohdistuvaa terveyden edistämistä, joka sisältää tapatur-
mien ja sairauksien ehkäisyn sekä yksilön sairaanhoitoa. Tässä puitelaissa 
määritellään toiminnan pääperiaatteet ja tavoitteet. Lain 5 §:n mukaisesti 
kunnan on pidettävä huolta kansanterveystyöstä sen mukaan kuin kansan-
terveyslaissa tai muutoin säädetään tai määrätään. Kunnat voivat tätä tehtä-
vää varten perustaa kuntayhtymän tai kunta voi sopia toisen kunnan kanssa, 
että tämä hoitaa osan kunnan kansanterveystyöstä.  
 
2.2   Asetus Sairaankuljetuksesta 
Sairaankuljetuksesta annetussa asetuksessa (565/1994) täsmennetään sai-
raankuljetus osaksi kansanterveystyötä ja osaksi erikoissairaanhoitoa. Ase-
tuksen 3 §:ssä määritellään sairaankuljetukseen liittyviä keskeisiä käsitteitä, 
terveyskeskusten ja sairaanhoitopiirien tehtävät sekä ensihoidon toiminnalli-
nen sisältö ja sen 5 §:ssä määritellään sairaankuljetuksen toimintaedellytyk-
set. Sen mukaan sairaankuljetuksen on oltava lääketieteellisesti asianmu-
kaista ja siinä tulee huomioida potilasturvallisuus. Sairaankuljetustoiminta 
edellyttää asianmukaista sairaankuljetuskalustoa, -varustusta sekä toiminnan 
edellyttämää sairaankuljetushenkilöstöä. Potilaan tilasta ja tehdyistä toimen-
piteistä tulee tehdä asianmukaiset merkinnät kuten laissa potilaan oikeuksis-
ta ja asemasta (17.8.1992/785, jälj. potilaslaki) 12 §:ssä säädetään. 
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Erikoissairaanhoitolain (1062/1989) 1 §:n mukaan erikoissairaanhoidolla tar-
koitetaan muun muassa lääketieteen erikoisalojen mukaisia sairauden ehkäi-
syyn, tutkimiseen, hoitoon ja lääkinnälliseen pelastustoimintaan kuuluvia ter-
veydenhuollon palveluja. Lain 3 §:n mukaan henkilön kotikunnan on huoleh-
dittava siitä, että henkilö saa tarpeellisen erikoissairaanhoidon lain mukaises-
ti. Tämän velvoitteen mukaisen erikoissairaanhoidon järjestämiseksi kunnan 
on kuuluttava johonkin sairaanhoitopiiriin kuntayhtymään. Sairaanhoitopiirin 
tehtävistä säädetään erikoissairaanhoitolain 3. luvussa. Sen 10 §:n 1. mo-
mentin mukaan sairaanhoitopiirin kuntayhtymä vastaa erikoissairaanhoidon 
järjestämisestä yhtenäisin lääketieteellisin perustein. 
 
Sairaankuljetus on myös osa yksityistä terveydenhuoltoa. Yksityisestä ter-
veydenhuollosta annetussa laissa (9.2.1990/152) säädetään niistä edellytyk-
sistä, joiden perusteella yrittäjä voi harjoittaa sairaankuljetustoimintaa luvan-
varaisesti. Yksityisen terveydenhuollon luvan myöntää se aluehallintovirasto, 
jonka alueella sairaankuljetusyksikön asemapaikka on (14 §).  
 
Asetuksessa tarkoitetaan:  
1) ensihoidolla asianmukaisen koulutuksen saaneen henkilön tekemää tilan-
teen arviointia ja välittömästi antamaa hoitoa, jolla sairastuneen tai vammau-
tuneen potilaan elintoiminnot pyritään käynnistämään, ylläpitämään ja tur-
vaamaan tai terveydentilaa pyritään parantamaan perusvälineillä, lääkkeillä 
taikka muilla hoitotoimenpiteillä;  
2) sairaankuljetuksella ammattimaista asianmukaisen koulutuksen saaneen 
henkilökunnan toimesta sairaankuljetusajoneuvolla, vesi- tai ilma-aluksella 
sekä muulla erityisajoneuvolla tapahtuvaa henkilökuljetusta ja ennen kulje-
tusta tai kuljetuksen aikana annettavaa «ensihoitoa,» joka johtuu sairaudes-
ta, vammautumisesta tai muusta hätätilanteesta;  
3) perustason sairaankuljetuksella hoitoa ja kuljetusta, jossa on riittävät val-
miudet valvoa ja huolehtia potilaasta siten, ettei hänen tilansa kuljetuksen ai-
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kana odottamatta huonone, ja mahdollisuudet aloittaa yksinkertaiset henkeä 
pelastavat toimenpiteet; sekä.  
4) hoitotason sairaankuljetuksella valmiutta aloittaa potilaan hoito tehostetun 
hoidon tasolla ja toteuttaa kuljetus siten, että potilaan elintoiminnot voidaan 
turvata (Alaspää, Kuisma, Rekola, Sillanpää, 2004;27).  
Uusi Terveydenhuoltolaki astui voimaan toukokuun ensimmäisenä päivänä, 
siinä määritellään, että sairaanhoitopiirien on järjestettävä alueensa ensihoi-
topalvelut (Terveydenhuoltolaki § 39.)    
 
Sairaanhoitopiirin kuntayhtymän on ensihoitopalvelua järjestäessään: 
 vastattava ensihoitovalmiuden ylläpidosta, johdettava ensihoitopalve-
lun operatiivista toimintaa ja laadittava ohjeet kuljetusta edellyttävien 
potilaiden hoitoon ohjauksesta sekä ohjeet niitä tilanteita varten, jois-
sa potilas ei tarvitse kuljetusta; 
 vastattava ensihoitopalvelun päivittäistoiminnasta, päivittäistoiminnas-
ta poikkeavista erityistilanteista ja niihin varautumisesta; 
 tarvittaessa tarkastettava ensihoitopalvelun tehtävissä käytettävien 
yksiköiden soveltuvuus tehtävään, mukaan luettuna ensihoitopalve-
luun kuulumattomat ambulanssit. (Satakunnan sairaanhoitopiiri, ensi-
hoito.) 
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3 ÄKILLINEN SAIRASTUMINEN 
 
Äkillinen sairastuminen tai vammautuminen on erilaisia tunteita herättävä ko-
kemus. Sairastumisen äkillisyys, vakavuus ja hengenvaarallisuus vaikuttavat 
potilaan kokemuksiin sairastumisesta. Sairastuminen on potilaalle ja hänen 
läheisilleen kriisi, johon voi liittyä erilaisia tunteita, kokemuksia ja dramatiik-
kaa. On tärkeää tulla tietoiseksi ja ymmärtää, mitä ensihoitohenkilöstön saa-
puminen potilaan kotiin ja potilaan sairaalaan joutuminen voivat merkitä poti-
laille ja heidän läheisilleen. (Kuisma  ym, 2008; 14) 
 
Eri tutkijoiden mukaan sairastuminen ja siihen liittyvät tunnekuohut voidaan 
jakaa eri vaiheisiin. Sairaalan ulkopuolella ja päivystyspoliklinikalla potilas ja 
hänen omaisensa ovat usein sokkivaiheessa. Tässä vaiheessa potilaiden tie-
toisuus ympäröivästä todellisuudesta muuttuu, tunteet painetaan taka-alalle, 
potilaalla on ruumiillisia oireita ja potilas voi toimia epätarkoituksen mukaises-
ti. On siis tärkeää kiinnittää huomiota auttajien ammatilliseen käyttäytymiseen 
joka tilanteessa, jotta potilaan turvallisuuden tunne vahvistuu ja hän luottaa 
ensihoitohenkilöstöön. Potilaat muistavat pitkienkin aikojen kuluttua auttajien 
toiminnan yksityiskohtaisesti ja usein muodostavat myös käsityksen avun 
laadusta näiden lyhytaikaisten kokemustensa perusteella (Kuisma ym, 
2008;14) 
 
Ensihoidossa potilaiden odotusten voidaan sanoa olevan samanlaisia kuin 
muuallakin terveydenhuollon alueella. Potilaat odottavat turvallisuuden ko-
kemista, läheisyyttä, aikanaan autetuksi tulemista, mahdollisuutta vaikuttaa 
omaan elämäänsä ja tukea voimavarojen löytämiseen uudesta tilanteesta 
selvitäkseen. Luottamus voidaan saavuttaa selkeän ja tarkoituksenmukaisen 
toiminnan kautta. Se sisältää myös tunteen siitä, että ensihoidossa tiedetään 
miten toimitaan ja tehdään kaikki potilaan auttamiseksi potilaan arvoa kunni-
oittaen.  (Kuisma ym. 2008; 14–16.) 
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3.1 Hyvä hoito 
Suomen kielen sanakirja (1990; 251) määrittelee sanan hyvä myönteisenä, 
edullisena ja arvostettavana. Hyvällä tarkoitetaan myös laadukasta, korkea-
tasoista ja erinomaista sekä sopivaa tarkoituksenmukaista ja riittävää. Eetti-
sesti sana hyvä on arvokas, puhdas jalo ja ylevä joka pitää sisällään hy-
väsydämisyyden, lempeyden ja ystävällisyyden. Hoito on hoivaa, vaalintaa ja 
huolenpitoa, turvan antamista jossa huolehditaan jonkun paranemisesta, 
kunnosta ja tilasta. Nämä kaksi on helppo yhdistää terveydenhuollon käsit-
teeksi hyvä hoito.( Suomen kielen sanakirja 1990; 222.) 
 
Hyvä hoito kohdistuu siis toiseen kohdistuvaan huolenpitoon. Käytännössä 
se on huolehtimista, jossa lähtökohtana ovat yksilön tarpeet, elintoiminnot, 
kärsimys ja hyvä olo. Hyvä hoito ennaltaehkäisee ja palauttaa terveyttä sekä 
kuntouttaa potilasta, joka kärsii sairaudesta, vammasta, alentuneesta toimin-
takyvystä tai pahoinvoinnista. Se on myös hoidon yksilöllistä kehittämistä po-
tilaan voimavarojen, toimintakyvyn, hyvinvoinnin ja omatoimisuuden mukaan. 
Hyvän hoidon sisältämä huolenpito ja ihmisarvon kunnioittaminen kuuluvat 
humanistisiin perusarvoihin, jotka perustuvat huoleen ihmisistä ja pyrkimyk-
siin saada aikaan jotain hyvää ihmiselle sekä auttaa ihmisiä hyvään elämään. 
(Sarvimäki & Stenbock-Hult 1992)  
 
Hannu Vuori käsittelee hyvää hoitoa terveyspalveluiden tavoitteiden tärkeys-
järjestyksenä, jossa teho on kaikille palveluksille ja hyödykkeille asetettava 
perusvaatimus. Niiden kyky toimia käytännössä on toivottua ja odotettua. 
Vuoren mukaan hyvälle hoidolle voidaan asettaa monia tavoitteita: sen tulee 
olla tehokasta, vaikuttavaa, saavutettavissa olevaa sekä riittävää. Hyvä hoito 
on hoitoalalla työskentelevien eettinen velvollisuus. Yhteiskunta takaa kaikille 
oikeuden hoitoon terveydenhuollossa.  Terveydenhuolto on velvollinen pitä-
mään huolta siitä, että ne palvelukset, joilla oikeutta hyvään hoitoon turva-
taan, ovat korkealaatuisia ja tasa-arvoisesti saatavilla. Tunne turvallisuudesta 
on paljolti kiinni ihmisen omakohtaisista kokemuksista hyvästä tai huonosta 
hoidosta. Potilas on oman sairautensa asiantuntija ja terveydenhuollon tulisi 
toimia hänen tarpeidensa tyydyttäjänä. (Vuori 1994;16). 
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Potilaalla on oikeus hyvään hoitoon potilaan asemasta ja oikeuksista annetun 
lain mukaan (Finlex, potilaan oikeudet 785/1992). Hoidon laadun mittareina 
voidaan pitää potilaan tyytyväisyyttä oikeutettuna ja toivottuna hoidon tulok-
sena, näin arvioiden voidaan hoitoa pitää hyvänä (Alaspää ym. 2004; 524). 
Tyytyväisyys hoitoon riippuu paljon myös potilaan odotuksista hoidon suh-
teen sekä heijastuu hoidon eri osa-alueiden onnistumisesta. Potilaan odotuk-
silla sekä potilastyytyväisyydellä voi olla näkemyseroja. Tällöin ei potilas ole 
tyytyväinen, vaikka hoito olisi onnistunut, koska potilas odottaa hoidolta 
enemmän. Potilaiden odotukset ja vaatimukset hoidon laadulle ovat lisäänty-
neet.  Potilaan hyvään hoitoon onkin tehty erilaisia mittareita. Esimerkiksi 
Helsingin ensihoitopalvelu käyttää asiakastyytyväisyyskyselyssä Hyvä hoito 
mittaria, joka on Suomessa kehitetty. Kyselyn avulla pystytään kartoittamaan 
ensihoidon eri osa-alueiden toimivuutta (Alaspää, ym. 200;524-525). 
3.2 Potilaan oikeudet  
Potilaan asema ensihoitotilanteissa ei poikkea potilaan asemasta muussa 
terveydenhuollossa. Ensihoidon erityispiirteenä on kuitenkin potilaan koh-
taaminen ja tilannearvion tekeminen pääsääntöisesti muualla kuin sairaalas-
sa. Tutkimukset ja hoito toteutetaan jo tapahtumapaikalla tai ambulanssissa. 
Sairaankuljettajalta edellytetään ammatillista suhtautumista potilaaseen ja 
paikallaolijoihin. Kaiken toiminnan lähtökohtana on potilaan parhaaksi toimi-
minen. Sairaankuljettajan toiminnassa tulee korostua uskottavuus, turvalli-
suus ja luottamusta herättävä toimintatapa. (Castren M. Kinnunen A. Paak-
konen H. ym. 2005; 52.) 
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3.2.1 Itsemääräämisoikeus 
 
Jokaisella on oikeus perustuslain edellyttämään elämään sekä henkilökohtai-
seen vapauteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Henkilökohtaiseen 
koskemattomuuteen ei saa puuttua eikä vapautta riistää mielivaltaisesti ilman 
laissa säädettyä perustetta. Ihmiset ovat yhdenvertaisia lain edessä.  
 
Sairaankuljetuksen ja ensihoidon tarve on yleensä odottamaton ja yllättävä, 
eikä avuntarvitsijalla ole aikaa eikä mahdollisuuksia valita palvelun tai hoidon 
tuottajaa tai hoitopaikkaa. Uudessa asetuksessa tulee mahdolliseksi, että po-
tilas voi vaikuttaa tietyissä rajoissa minne hän haluaa hoitoon. Tilanteesta 
huolimatta potilaalla on oikeus hyvään terveyden- ja sairaanhoitoon ja siihen 
liittyvään kohteluun. Hänen hoitonsa on järjestettävä ja häntä on kohdeltava 
siten, ettei hänen ihmisarvoaan loukata, ja hänen vakaumustaan sekä yksi-
tyisyyttään on kunnioitettava. Potilaalla ei kuitenkaan ole oikeutta vaatia mitä 
hoitoa tahansa, vaan hoidossa tulee soveltaa yleisesti hyväksyttyjä menette-
lytapoja, jotka perustuvat sairaankuljettajan koulutukseen sekä vastuuviran-
omaisen antamiin toimintaohjeisiin.(finlex.i.a) 
 
Jos tilannearvion ja toimintaohjeiden perusteella sairaankuljettajat katsovat, 
että potilasta ei tarvitse välittömästi kuljettaa terveydenhuollon päivystykseen, 
hänet voidaan ohjeistaa menemään sinne myöhemmin omaehtoisesti. Sai-
raankuljettajan on perusteltua varmentaa päätöksensä konsultoimalla toimi-
alueen ensihoidon vastuulääkäriä tai päivystävää lääkäriä. (Castren ym. 
2005; 54–55.) 
3.2.2 Tiedonsaantioikeus  
Potilaan tiedonsaamisoikeuteen kuuluu oikeus saada suullinen selvitys 
omasta terveydentilastaan ja hoidostaan ja tarkistaa itseään koskeviin poti-
lasasiakirjoihin sisältyvät tiedot. Terveydenhuollon ammattihenkilön on annet-
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tava selvitys siten, että potilas ymmärtää niiden sisällön. (Castren; ym.2005; 
57.) 
3.2.3  Oikeus saada hoitoa 
Suomessa pysyvästi asuvilla on potilaslain mukaan oikeus päästä terveyden-
tilansa edellyttämään hoitoon, kuitenkin niiden voimavarojen rajoissa, jotka 
kulloinkin ovat terveydenhuollon käytettävissä. Kiireelliseen hoitoon on pääs-
tävä heti. Kiireellisen hoidon tarpeen määrittelee lääkäri.  
Hoitotakuulain mukaan potilaan tulee saada välittömästi yhteys terveyskes-
kukseen arkipäivisin virka-aikana. Hoidon tarve pitää arvioida viimeistään 
kolmantena arkipäivänä potilaan yhteydenotosta. Hoitoon tulee päästä kol-
men kuukauden kuluessa siitä, kun hoidon tarve on todettu. Perusterveyden-
huollon yhteydessä toteutettavassa erikoissairaanhoidossa hoitoon pääsyn 
takaraja asettuu puoleen vuoteen, jos hoidon lykkääntymiseen on perusteltu 
syy eikä potilaan terveydentila vaarannu. Suun terveydenhuollossa tulee 
päästä hoitoon kuuden kuukauden kuluessa.  
Erikoissairaanhoidossa hoidon tarve on arvioitava kolmen viikon kuluessa 
lähetteen saapumisesta. Tieto lähetteen perusteella tehdystä hoitosuunnitel-
masta on lähetettävä potilaalle niin ikään kolmen viikon kuluessa. Hoito on 
aloitettava kuuden kuukauden kuluessa siitä, kun sen tarve on arvioitu.  
Päätöksen hoidon tarpeesta ja hoidosta tekee aina terveydenhuollon ammat-
tilainen. Julkisessa terveydenhuollossa potilas ei voi valita hoitavaa henkilöä 
eikä hoitopaikkaa. Hän voi kuitenkin kieltäytyä menemästä osoitettuun hoito-
paikkaan. 
Potilaslain mukaan potilaalle on ilmoitettava hoitoon pääsyn ajankohta. Jos 
se muuttuu, muutoksesta ja sen syystä on ilmoitettava välittömästi. (laki poti-
laan oikeuksista( finlex. i.a). 
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4 ENSIHOITOKERTOMUS 
 
Sairaankuljettaja on velvollinen laatimaan tällä hetkellä käytössä olevaan 
kansaneläkelaitoksen, SV 210-sairaankuljetusselvitykseen merkinnät poti-
laalle annetusta ensihoidosta ja sairaankuljetukseen liittyvästä hoidosta ja 
seurannasta. Merkintöjen tulee olla selkeitä ja ymmärrettäviä. (Castren; ym. 
2005; 57; ) 
 
Kansanterveyslain 18 § mukaan terveyskeskuksen henkilökuntaan kuuluvan 
henkilön, joka käy potilaan luona, on tehtävä merkinnät potilaan terveydenti-
lasta terveyskeskuksen asiakirjoihin. Näin ollen jokainen sairaankuljetukseen 
ja ensihoitoon osallistuva on joko suoraan tai sopimuksen välityksellä terve-
yskeskuksen henkilökuntaa kuuluva ja häntä sitoo velvollisuus edellä mainit-
tujen merkintöjen tekoon. (Kuisma ym. 2008; 52.) 
 
Ensihoitokertomus tulee täyttää jokaisesta suoritetusta sairaankuljetus- ja 
ensihoitotehtävästä. Se toimii virallisena potilasasiakirjana, johon kirjataan 
hoidon suunnittelu toteutus ja arviointi. (Castren ym. 2005; 146.) 
 
Hyvin täytetyllä ensihoitokertomuksella on merkitys myös ensihoitajan oike-
usturvan kannalta mahdollisten myöhempien tapahtumien varalta. Myös poti-
laan kannalta ensihoitokertomus on perusasiapaperi potilasvakuutuskeskuk-
sen tehdessä päätöstä korvauksesta tai korvaamatta jättämisestä (Kuisma 
ym.,2008; 52). 
 
Käytössä oleva ensihoitokertomus on laadittu niin, että se ohjaa rakenteel-
laan esitietojen hankkimisessa, potilaan tutkimisessa, peruselintoimintojen 
seurannassa sekä hoidon toteutuksessa ja arvioinnissa. 
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Hoidollisia avaintietoja ovat: 
 
 Tapahtumatiedot 
 Tila tavattaessa 
 Aikaisemmat sairaudet ja nykyinen lääkitys 
 Mitattujen arvojen kirjaaminen 
 Hoito ja hoidon vaste 
 Lisätiedot, lääkärin konsultointi/ saadut ohjeet 
 
(Castren  ym. 2005; 149–153.) 
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5 HOITO-OHJEEN PYYTÄMINEN 
 
Ensihoidossa Satakunnan sairaanhoitopiirin alueella tulee aina konsultoida 
lääkäriä potilaan kuljettamatta päätöstä tehtäessä. Päätös tulee tehdä aina 
yhteisymmärryksessä potilaan tai omaisten sekä hoito-ohjetta antavan lääkä-
rin kanssa. Hoito-ohjeen oikeellisuudesta vastaa ohjeen antanut lääkäri. Yhtä 
lailla ohjeen pyytänyt hoitaja vastaa omalta osaltaan saatujen ohjeiden to-
teuttamisesta sekä riittävien ja oikeiden esitietojen antamisesta (satakunnan 
sairaanhoitopiirin ensihoito-ohje 2011; 6). Lääkärin antaessa hoito-ohjetta 
ensihoitohenkilöstölle kysymys on juridisesti hoitomääräyksestä, ei konsul-
taatiosta. Hoitomääräyksessä vastuu hoidon oikeellisuudesta on ohjeen an-
tavalla lääkärillä.  (Ensihoito-opas, 2009;328.) 
  
Hoito-ohjetta pyydettäessä tulee aina ilmoittaa kuka, mistä yksiköstä ja mikä 
on pyytäjän koulutus, että kysymyksessä on hoito-ohjeen tai konsultaatio. On 
kerrottava potilaan ikä, sukupuoli, perussairaudet ja lääkitykset. Lisäksi tulee 
kertoa tapahtumatiedot, alkamisaika, oireiden vaikeusaste sekä potilaan pe-
ruselintoiminnot. Lisäksi vammapotilaan kohdalla tulee selvittää vammautu-
misenergia ja vammamekanismi. (satshp, 2011; 6.) Ensihoitokertomukseen 
tulee kirjata huolellisesti saadut hoito-ohjeet sekä hoito-ohjeiden antajan nimi 
ja toimipaikka sekä päivämäärä ja kellonaika. 
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6 SAIRAANKULJETUSKOODIT 
 
 
Sairaankuljetuksessa ja ensihoidossa on tehtävät luokiteltu erilaisiin nume-
rosarjoihin, jotka perustuvat hätäkeskuksenjärjestelmän tehtäväluokitukseen. 
7-alkuinen sarja sisältää ne ensihoitotehtävät, joissa johtovastuu on pää-
sääntöisesti terveystoimella. Jokaiseen tehtäväluokkaan on määritelty alueel-
linen hälytysvaste. Tehtäväluokkien hälytysvasteen taso määräytyy riskinar-
vion perusteella eri kiireellisyysluokkiin (Ensihoito-opas 2009;1). Numerosar-
jasta voi päätellä suoraan tehtävän luonteen sekä kiireellisyysasteen ja näi-
den esitietojen avulla voi kohteeseen menevä yksikkö jo varautua tehtävään. 
6.1 KOODIT 
Sairaankuljetustehtävää ei aina seuraa potilaan kuljetus hoitopaikkaan, vaan 
sairaankuljetusta suorittava henkilöstö voi jättää potilaan kuljettamatta tilan-
nekohtaisesti. Tilanne, joka ei johda potilaan kuljettamiseen sairaalaan, voi 
johtua potilaan kuolemasta tai siitä, että potilas on hoidettu kohteessa, potilas 
kykenee itse hakeutumaan terveysasemalle, potilas on annettu poliisin huos-
taan, potilaan terveydentila ei edellytä kuljetusta tai potilas kieltäytyy kulje-
tuksesta. Kuitenkin useissa tehtävissä, joissa tilanne ei johda potilaan kuljet-
tamiseen jatkohoitopaikkaan, edellytetään lääkärin konsultaatiota eli kannan-
ottoa potilaan kohteeseen jättämiseen. Tavallisimpiin syihin jättää potilas kul-
jettamatta on tehty erilliset koodit, jonka sairaankuljetusmiehistö ilmoittaa hä-
täkeskukselle tehtyään kohteessa potilaalle riskinarvion terveydentilasta. 
(Koponen & Sillanpää 2005; 42.)  
 
Hälytystehtävä voi peruuntua ja muuttua X-tehtäväksi ennen potilaan koh-
taamista esimerkiksi toisen yksikön tai potilaan peruessa tehtävän tai muu-
toin keskeytyä teknisestä syystä ajoneuvon rikkoutuessa. Valtaosa potilaista 
kuitenkin kohdataan, jolloin terveydentila pyritään määrittämään. Tietyissä 
tilanteissa potilaan hoito voidaan toteuttaa ensihoitojärjestelmän toimesta si-
ten, ettei potilaalla ole enää tarvetta hakeutua päivystysvastaanotolle. Tällai-
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nen tyypillinen tilanne on diabeetikon alhaisen verensokerin aiheuttama ta-
junnantasonlasku ja sen hoitaminen laskimoon annettavalla sokeriliuoksella. 
Toisaalta hälytyksen syynä saattaa olla tavanomainen jokapäiväinen oire tai 
yksinäisyys. Näihin tilanteisiin ei useinkaan liity tarvetta kuljettaa potilasta 
hoitoon. X-koodi on sairaalan ulkopuolisen ensihoidon käsite, joka kuvaa 
päätöstä jättää kuljettamatta potilas tehtävään hälytetyllä ensihoitoyksiköllä 
terveydenhuollon päivystyspisteeseen. Nykyisin x-koodia käytetään epäviral-
lisesti myös kuvaamaan hätäkeskuksen päätöstä olla lähettämättä ensihoi-
toyksikköä kohteeseen. (Alaspää, 2004; 100) 
 
Päätös kuljettamatta jättämisestä on aina merkittävä tapaus potilaalle, vaikkei 
ensihoitopalveluiden tarvetta olisikaan. Päätöksen tulee aina perustua huolel-
la tehtyyn haastatteluun ja tutkimukseen sekä tietojen kirjaamiseen. Useissa 
tapauksissa lääkärin konsultoiminen on mahdollista päätöksen oikeellisuuden 
varmistamiseksi. Kaikissa tapauksissa potilaan ja omaisten informaatiosta 
tulee huolehtia erityisen huolellisesti. Ohjeet tulee antaa suullisesti sekä kir-
jallisesti. Potilaan tulee myös hyväksyä kuljettamatta jättämispäätös sekä tie-
tää, miten hänen tulee toimia. Jos potilas haluaa, häntä ei jätetä kotiin. Täl-
löin lääkäri määrittelee, millä kulkuneuvolla potilas kuljetetaan. Tarvitaanko 
ambulanssi vai riittääkö esim. yleinen kulkuneuvo tai oma kuljetus. (Seppälä 
2005; 72.) 
6.2 X-koodien yleisyys alueittain 2010 
X-koodien yleisyys vaihtelee suuresti eri paikkakunnilla ja palveluntuottajien 
kesken. Asiaa ei ole tutkittu, vaikka määrä on aika merkittävä. Vuonna 2006 
esimerkiksi Helsingin pelastuslaitoksen kiireellisistä tehtävistä, joita oli noin 
41000, yli 15000 päätyi X-koodiin (Kuisma 2008; 103). Kokemäen ja Säkylän 
ja Köyliön alueilla tehtäviä on toki paljon vähemmän, mutta hyvässä ensihoi-
don organisaatiossa näiden kuljettamatta jääneiden osuus prosentuaalisesti 
pitäisi olla samaa luokkaa. Toisaalta tähän tilastoon vaikuttavat luonnollisesti 
erilaiset asiat kuten väestörakenne, maantieteelliset näkökohdat, hätäkes-
kuksen toiminta sekä ensihoitohenkilöstön henkilökunnan koulutus ja asenne 
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kotiin jättämiseen. Säkylän–Köyliön alueella näitä X- koodiin päättyneitä teh-
täviä oli vuonna 2010 236 kappaletta eli noin 20 %, ja Kokemäen alueella 
vastaavat luvut olivat 395 ja 16 % tehtävistä (P. Kakko henkilökohtainen tie-
donanto 20.5.2012). Valtakunnallisesti arvioituna lukua voidaan pitää koh-
tuullisena. Nykyään kun terveydenhuollon päivystyspisteitä ollaan valtakun-
nallisesti ja maakunnallisesti vähentämässä, välimatkat eri pisteiden välillä 
kasvavat. Tällöin potilaan kuljetuksessa käytetty aika myös lisääntyy. Tällöin 
onkin tärkeää, että ensihoitoyksikköä ei sidota niin sanottuihin kiireettömiin 
tehtäviin turhaan.  
6.3 Hätäkeskuksen määrittelemät sairaankuljetuskoodit 
Hätäkeskus on määritellyt sairaankuljetuskoodit 16.12.2003. Sellaisten tehtä-
vien, jotka eivät johda kuljetukseen, kuvataan seuraavin koodein: 
 
X. Ei kuljetusta 
X-0 ajoeste; esim. rengasrikko 
X-1 vainaja 
X-2 terveydentila määritetty, ohjattu poliisin suojaan 
X-3 pyydetty kohteeseen muuta apua. 
X-4 muu kuljetus potilas kuljetettu toisella ajoneuvolla. 
X-5 terveydentila määritetty, ei tarvetta ensihoitoon tai hoitotoimenpiteisiin 
X-6 potilas kieltäytyi 
X-7 ei potilasta (esim. varallaolo tulipalossa, poistunut eli potilasta ei nähty) 
X-8 potilas hoidettu kohteessa 
X-9 peruutus. 
 
Kela maksaa sairaankuljetusta suorittavalle toimijalle myönnettävänä matka-
korvauksena kuljetukseen johtamattomat käynnit (X-8 potilas hoidettu koh-
teessa) silloin, kun hälytys tehtävään on tullut hätäkeskuksen kautta ja lääkä-
riä on konsultoitu potilaan terveydentilasta ja hoidosta ja hän on hyväksynyt 
kuljettamatta jättämisen, ja tapahtumatiedot annetusta hoidosta ja suoritetuis-
ta toimenpiteistä on toimitettu Kelalle lomakkeella SV 210 Selvitys ja korva-
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ushakemus sairaankuljetuksesta. Lisäksi korvataan kuljetukseen johtamaton 
käynti kohteessa (X-1 vainaja), kun potilas on kuollut tapahtumapaikalla, 
edellyttäen, että potilasta on elvytetty. Hallintolain (434/2003) nojalla Kela an-
taa kielteisistä ratkaisuista kirjallisen päätöksen, josta on valitusoikeus (Kun-
taliitto, Yleiskirje 26/80/2004). 
6.4 Keskeisimmät opinnäytetyössäni käsittelemät X-KOODIT  
X-4  Muu kuljetus, potilas kuljetettu toisella ajoneuvolla. 
Tarkemmin kyseisiä koodeja tarkasteltuna X-4-koodi on hyvä vaihtoehto, 
mutta sitä on harkiten käytettävä. Pienet ommeltavat haavat, joista ei ole ve-
renvuotoa, voisi olla yksi esimerkki tällaisesta. Tällöin potilas voisi hakeutua 
omalla autolla tai taksilla jatkohoitoon. Tosin tällöin haava pitää olla hyvin si-
dottu, koska taksit eivät mielellään kuljeta veristä potilasta. Mahdollisuutta 
evätä sairaankuljetus ei saisi käyttää epäitsekkäistä syistä vaan potilaalle pi-
tää ohjata ja opastaa hätänumeron käyttöä ja muita vaihtoehtoja samanlai-
sissa tilanteissa.  (Kuisma ym. 2008;106).  
Potilaan ja omaisten on vaikea ymmärtää, miksi tarvitaan toinen kuljettava 
yksikkö viemään potilas sairaalahoitoon. Ratkaisun käyttäminen edellyttää 
sitä, että hoidon jatkuvuus taataan hyvällä ja huolellisella ensihoitokaavak-
keen täyttämisellä ja potilas ottaa kaavakkeen mukaansa jatkohoitoon men-
nessä. Potilaan tulee sitoutua lähtemään sovitun ajan kuluessa jatkohoito-
paikkaan. (Kuisma ym. 2008; 106.)  
 
6.4.1  X-4 Ei ambulanssikuljetusta 
 
1. Potilaat, joilla ei ole mitään viitettä äkillisestä merkittävästä sairaudesta 
tai vammasta. 
2. Potilaat, joiden kroonisessa sairaudentilassa ei ole tapahtunut merkittä-
vää muutosta. 
3. Kuumeinen lapsi ilman merkkejä alentuneesta tajunnan tasosta, kouris-
tuksista, hengitysvaikeudesta ja joka on aikuisen seurattavana. 
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4. Kuljetukset suunniteltuihin hoitoihin/tutkimuksiin, joissa potilaan tervey-
dentila ei vaadi välitöntä seurantaa tai hoitotoimenpiteitä kuljetuksen ai-
kana. 
5. Pienet haavat, joissa ei merkkejä valtimovuodosta tai motorisista häiriöis-
tä, muutoin terveillä henkilöillä. 
6. Pienet vammat, esim. nilkan nyrjähdys, käsi- tai rannemurtuma muutoin 
terveellä henkilöllä, joka on lastoitettu. Pieni palovamma, joka on jäähdy-
tetty peitelty asianmukaisesti. 
7. Potilaan terveydentila mahdollistaa potilaan hakeutumisen muulla ajo-
neuvolla kuin ambulanssilla päivystysluonteisiin tutkimuksiin. 
8. Potilas pystyy liikkumaan sen verran, että hän pääsee tarvittaessa autet-
tuna siirtymään muun kulkuneuvon kyytiin. ja matkustaminen istuma-
asennossa ei heikennä potilaan tilaa.  
     (Satakunnan sairaanhoitopiiri, ohje kuljettamatta jättämisestä, koodi x-4) 
 
6.4.2  X-5 Terveydentila määritetty, ei tarvetta ensihoitoon tai hoitotoimenpi-
teisiin 
 
Tämä edellyttää potilaan tarkkaa tutkimista. Usein hälytyksen syynä onkin 
tavanomainen oire tai pienestä tapaturmasta, muusta ei sairaankuljetusta 
vaativasta tilanteesta. Esimerkiksi ohikulkija on hälyttänyt apua kysymättä 
tarvitseeko potilas apua. Sairaankuljettajan tilanne onkin vaikea, mikäli poti-
las tai omainen välttämättä haluaa päivystysvastaanotolle. Tilanteessa, jossa 
sairaankuljettaja on arvioinut, ettei sillä hetkellä ole tarvetta lähteä, tuleekin 
aina hakea tukea lääkärin konsultaatiolla (Kuisma, ym.2008; 106). Kuljetta-
matta jättäminen onkin aina ensihoidon tai lääkärin tekemä tilanarvio, ei poti-
laan tekemä (Ensihoito-opas 2009; 321). Satakunnan sairaanhoitopiirin alu-
eella on käytäntönä sellainen, että kaikista kuljettamatta jätettävistä potilaista 
on konsultoitava lääkäriä. Konsultoinnin sekä yhteisymmärryksessä potilaan 
tai omaisten kanssa yhdessä sovitaan jatkotoimista. 
 
Selvitä esitiedot ja tutki potilas. Jos ei tarvetta kuljetukseen ambulanssilla, 
kerro se potilaalle. Potilas voi tarvittaessa niin halutessaan ottaa yhteyttä 
päivystykseen. Kirjaa tutkitut asiat. Ohjeista tarvittaessa tilan muuttuessa ot-
23 
tamaan uudelleen yhteyttä. Jos on ristiriitaa potilaan tai omaisten kanssa 
kuljetustarpeesta, neuvottele lääkärin kanssa. (Satakunnan sairaanhoitopiiri, 
ohje kuljettamatta jättämisestä, koodi x-5) 
 
6.4.3  X-8  Potilas hoidettu kohteessa 
 
Tämä koodi on tarkoitettu sellaisiin tapauksiin, joissa potilas voidaan hoitaa jo 
kohteessa. Tällöin ei ole tarvetta potilasta kuljettaa päivystysvastaanotolle. 
Tyypillinen tällainen tapaus on potilaan alhainen verensokeri, joka voidaan 
hoitaa kohteessa. X-8 ja X-5 koodien käyttö onkin horjuvaa, kun hoitotapah-
tuma käsittää pelkästään hätäensiaputoimenpiteitä, esim. ruuan antamista 
alhaisesta verensokerista oireita saavalle potilaalle tai potilaan omien lääk-
keiden antamista hänen omilla välineillään. Sairasvakuutus korvaa ensihoito-
tehtävän, jotka päättyvät X-8 koodiin, mikäli tehtävä on tullut hätäkeskuksen 
kautta, lääke on annosteltu laskimoon, lihakseen tai hengityselimiin ensihoi-
dossa käytössä olevien välineiden avulla ja asiasta on konsultoitu lääkäriä 
(Kuisma,  ym. 2008;108).  
 Potilaalle on tehty hoitotoimenpiteitä, jotka ovat vaikuttaneet voinnin korjaan-
tumiseen ja hänet voi turvallisesti jättää kuljettamatta. Potilas voidaan jättää 
kotiin, jos kohtauksen aiheuttaja on tiedossa, esim. epilepsia ja potilas on 
kouristellut aiemminkin. Kohtaus on mennyt ohitse, potilas on hyväkuntoinen 
ja orientoitunut. Potilaan pitää pystyä huolehtimaan itsestään tai huoltajan 
täytyy kyetä huolehtimaan hänestä (Ensihoito-opas 2009;324- 325).  
 
1. Selvitä esitiedot ja tutki potilas. 
2. Anna tarvittava ensihoito. 
3. Arvioi hoidon vaste hoito-ohjeen mukaisesti. 
4. Jos päädyt yhteisymmärryksessä potilaan kanssa, että potilas voi jäädä 
kohteeseen, pyydä vielä hoito-ohje lääkäriltä.  
5. Kirjaa tiedot ensihoitokaavakkeeseen. 
6. Kerro potilaalle päätös ja anna ohjeet jatkohoitoon hakeutumisesta. Nämä 
ohjeet tulee antaa suullisesti ja kirjallisesti. 
7. Jätä potilaalle ensihoitokertomus kopio potilaalle.  
(Satakunnan sairaanhoitopiiri, ohje kuljettamatta jättämisestä, koodi x-8) 
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7 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSONGELMAT 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena on pyrkiä selvittämään ensihoidon asiakkaan 
tyytyväisyyttä kuljettamatta jättämispäätöksen jälkeen ja siitä, kokiko asiakas 
saaneensa riittävän avun ja ohjauksen, vaikka jäikin ilman ambulanssikulje-
tusta. 
 
Opinnäytetyön tavoitteena on saada esiin ne hoitotyön näkökulmat, joihin en-
sihoidon asiakkaiden antamien vastausten pohjalta tulisi enemmän kiinnittää 
huomiota tehtäessä kuljettamatta jättämispäätöstä ja saada potilas silti tun-
temaan olonsa turvatuksi.  
 
Tutkimusongelmat: 
 
1. Millaisena asiakas koki saamansa ensihoitopalvelun? 
2. Millaisena asiakas koki saamansa avun ja perustuiko kuljettamatta jättä-
minen riittävään potilaan tutkimiseen? 
3. Miten annetut jatkohoito-ohjeet tukivat asiakkaan kotiin jäämisen turvalli-
suutta sen jälkeen kun kuljettamatta jättämispäätös on tehty?  
4 Miten asiakas suhtautui tehtyihin hoitopäätöksiin vai olettaako hän aina että 
ambulanssi kuljettaa? 
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8 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN 
8.1 Tutkimusmenetelmä 
Kvantitatiivisen eli määrällisen tutkimuksen havaintoaineiston keruumenetel-
miä voivat olla esimerkiksi haastattelu tai kirjekysely. Työssäni käytin kirje-
kyselyä, joka toteutettiin ensihoitohenkilöstön jakamien kyselylomakkeiden 
kautta. Kyselylomaketta käytin siksi, että asiakkaat voisivat vastata nimettö-
mänä. Ajatuksenani oli, että silloin vastauksiin ei vaikuttaisi opinnäytetyön 
tekijän läsnäolo. Lomakkeen antaminen asiakkaille olisi luontevaa henkilö-
kunnalle hoito-ohjeiden antamisen yhteydessä. 
8.2 Tutkimuksen analyysi 
Määrällisellä analyysilla pyritään selvittämään esimerkiksi erilaisia ilmiöiden 
syy-seuraussuhteita, ilmiöiden välisiä yhteyksiä tai ilmiöiden yleisyyttä ja 
esiintymistä numeroiden ja tilastojen avulla. Määrälliseen analyysiin sisältyy 
runsaasti erilaisia laskennallisia ja tilastollisia menetelmiä. Tutkimustulosten 
analyysissä käytän tätä analyysimallia. Tilastollisella laskennalla tekijän olisi 
hyvä verrata vastauksia sekä miesten ja naisten välillä taulukko-ohjelman 
avulla. Kyselylomakkeella saadut vastaukset kirjattiin Webropol ohjelmistoon, 
jonka avulla suoritettiin vastauksien analysointi. 
8.3 Tutkimusaineiston keruu ja tutkimuksen toteutus 
Tutkimuksen aloitin laatimalla kysymyslomakkeen (liite1), jonka alueen johta-
vat lääkärit hyväksyivät huhtikuun lopulla. Koulun ohjaavat opettajat olivat jo 
aiemmin hyväksyneet kysymyslomakkeen. Kysymyslomake on suunniteltu 
määrällistä tutkimustapaa hyödyntäväksi. Tällöin kaavakkeesta saadaan las-
kettua monenlaisia tietoja paremmin, koska lomakkeiden määrä on suurempi 
kuin laadullisessa tutkimuksessa. Samoin kaavake on suunniteltu myös työ-
elämälähtöiseksi, jolloin sen hyödyntäminen suoraan työelämään olisi help-
poa. Tämäntyyppisiä tutkimuksia ei ole ensihoidossa vielä paljon tehty, joten 
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vastaavia tutkimuksia oli kovin vaikea löytää. Molemmat yksiköt, joihin kysy-
myslomakkeet toimitin, toimivat pienissä maalaiskunnissa. Säkylä–Köyliön 
kuntien asukasmäärät yhteensä ovat noin 7000 ja Kokemäen osalta hieman 
alle 8000. Kokemäellä on valmiudessa kaksi ambulanssia sekä Säkylässä ja 
Köyliössä on yksi.  
 
Tämän jälkeen vein kyseisille ensihoitoyksiköille kysymyslomakkeet, molem-
piin yksiköihin annoin kolmekymmentä lomaketta. Samalla yksiköiden sisäi-
sessä internetportaalissa kävin läpi ohjeistuksen, miten lomakkeita annettai-
siin ja kenelle. Lomakkeet annoin yksiköihin toukokuun alussa. Kysymyslo-
makkeessa on 17 kysymystä liittyen ensihoitotapahtumaan. Suljettuja kysy-
myksiä lomakkeessa on 16 kappaletta. Lisäksi kysymyksiin on mahdollisuus 
vastata muutamalla sanalla, jos hän on vastannut kysymykseen kielteisesti.  
 
Kysymyslomakkeita alkoi tulla hyvin takaisin, mutta heinäkuun lopulla tulo 
hieman väheni. Elokuun loppuun mennessä kysymyskaavakkeita oli tullut ta-
kaisin 17. Viimeisin takaisin tullut kysymyslomake saapui lokakuun alussa. 
Syyskuun lopussa oli kaikki kysymyslomakkeet annettu asiakkaille, mielestä-
ni niiden olisi pitänyt loppua aikaisemmin. X-kyytien määrä on kuitenkin li-
sääntynyt viime vuosien aikana. Toisaalta samoille asiakkaille ei annettu kuin 
yksi kysymyslomake, niitäkin ainakin sairaankuljetushenkilökunnan mielestä 
oli jonkin verran. Tämä toisaalta saattoi vaikuttaa, että aikataulu venyi suun-
nitellusta ajasta. 
 
Kysymyslomakkeiden analysoinnin toteuttamiseen käytin Webroproo  tauluk-
kolaskenta ohjelmaa, jota hyödyntämällä sain riittävän analysoinnin tehdyksi. 
Kysymyslomakkeet jaottelin tiedostoon erikseen miesten sekä naisten vasta-
uksiin. Sen jälkeen jaottelin lomakkeet myös eri ikäryhmiin laskemisen hel-
pottamiseksi. Samoin jaottelin hälytyskoodien perusteella. Lisäksi jaottelin ne 
kellonaikojen mukaan, jotta näkisin, onko vuorokauden aikojen vaikutus näh-
tävissä kuljettamatta jättämiseen. Esimerkiksi aamuyön tunnit, jolloin on mo-
nesti enää muutama tunti oman terveyskeskuspäivystyksen aukeamiseen. 
Lisäksi halusin saada selville miten jakautuivat hälytysten kiireellisyysluokat 
eri vuorokauden aikoihin. 
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9 TULOKSET 
 
Kysymyslomakkeita jätettiin kuusikymmentä kappaletta asiakkaille. Takaisin 
lomakkeista palautui 27 kappaletta, vastausprosentiksi tuli näin ollen 45 %, 
mitä on pidettävä kohtuullisena tuloksena. Huonona puolena pidän sitä, että 
miesten vastaukset jäivät 5 kappaleeseen, joten naisten ja miesten vastauk-
sia ei pysty luotettavasti vertailemaan keskenään. Myös osassa kysymyslo-
makkeita oli vajaasti täytettyjä kohtia. Johtuiko tämä asia kysymysten asette-
lusta vai mistä, siihen en pystynyt selitystä löytämään. Säkylän–Köyliön alu-
eella näitä X- koodiin päättyneitä tehtäviä oli vuonna 2010 236 kappaletta eli 
noin 20 %, ja Kokemäen alueella vastaavat luvut olivat 395 ja 16 % tehtävistä 
(P. .Kakko henkilökohtainen tiedonanto). Valtakunnallisesti arvioituna lukua 
voidaan pitää kohtuullisena. 
 
Kysymykseen yksi, jossa tiedusteltiin asiakkaan ikää, oli vastattu seuraavasti. 
Suurin ikäryhmä oli 60–80-vuotiaat, joiden prosentuaalinen osuus oli 50 %. 
Seuraavaksi suurin ryhmä oli yli 80-vuotiaiden ryhmä: näitä vastaajia oli 37,5 
% vastaajista. 40–60-vuotiaita oli selkeästi pienin ryhmä, vain 12,5 % vastaa-
jista. Kahdesta lomakkeesta puuttui vastaus. Se että vastaajien ikä on noin-
kin korkea, saattaa selittyä sillä, että asiakkaat, jotka apua soittavat, ovat iäk-
käitä ja sairaita. Lisäksi siihen voi vaikuttaa se, että nuoremmilta on jäänyt 
vastaamatta kyselyyn. Tämän olisi tietysti jälkikäteen ajatellen pystynyt kar-
toittamaan siten, että kysymyslomakkeet olisi lähetetty sairaankuljetuslomak-
keen perusteella. 
 
Kysymykseen kaksi, jossa tiedusteltiin asiakkaan sukupuolta, olivat kaikki 
vastanneet. Näistä miehiä oli 19,2 % ja naisia 80,8 %.  Näiden vastausten 
suhdelukujen olisin toivonut olevan hieman tasaisempi. Tällöin olisi voinut 
tehdä johtopäätöksiä siitä, miten miehet ja naiset olivat kokeneet kuljettamat-
ta jättämisen.  
 
Kysymys kolme käsitteli hälytyskoodia, jolla sairaankuljetus oli hälytetty pai-
kalle. Yhtä yksittäistä koodia ei voinut nostaa esille, koska koodit vaihtelivat, 
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mutta kolme yleisintä olivat kaatuminen sekä epäselvä vartalo–raajaoire sekä 
yleistilan lasku. Muut jakautuivat tasaisesti eri koodeille. Kaiken kaikkiaan 
neljällätoista eri hälytyskoodilla sairaankuljetustehtävä oli annettu. Kiireellise-
nä tehtävänä oli annettu kolme tehtävää ja loput tehtävät olivat kiireettömiä. 
Kiireettömien prosentuaalinen osuus oli 88,5 % tehtävistä. Kiireellisiä tehtäviä 
oli 11,5 %. Nämäkin asiakkaat olivat voineet jäädä kotiin ensihoidon ansiosta.  
X-koodit jakautuivat siten, että X-4 koodia, eli asiakas menee omalla kyydillä, 
oli 15,4 %, X-5, eli ei tarvetta, osuus oli suurin, 69,2 %, sekä X-8, hoidettu 
kohteessa, 15,4 % vastaajista. Näiden vastausten perusteella voikin olettaa, 
hälytyskoodit oli oikein arvioitu hätäkeskuksessa ja että asiakas oli tullut au-
tetuksi varsin pienellä hoidolla taikka opastuksella. 
 
Kysymyksessä neljä kysyttiin ensihoitotapahtuman kellonaikaa. Tarkoitukse-
na oli selvittää, jätetäänkö asiakas herkemmin kuljettamatta esimerkiksi aa-
muyöstä. Olen jakanut vuorokauden neljän tunnin jaksoihin. Ensihoitotapah-
tumien kellonajat menivät aika tasaisesti eri vuorokauden aikoihin. Eniten en-
sihoitotapahtumia olikin kello 16–20 ja 20–24 välisenä aikana. Näitä tehtäviä 
oli yhteensä 11 kappaletta eli 45,8 %. Näiden vastauksien perusteella voi yk-
si johtopäätös olla, että asiakkaita askarrutti jäädä vaivojensa kanssa yksin 
yöksi. Näin ollen sairaankuljetus on käynyt asiakkaan luona tutkimassa ja to-
teamassa, ettei ole tarkoituksenmukaista lähteä ilta- ja yöaikaan lääkäriin 
vaan asiaa voidaan hoitaa päiväsaikaan. Tämä onkin rauhoittanut asiakkaan 
mieltä ja hän on voinut turvallisesti jäädä kotiin. 
  
Tutkimusongelmien kautta vastausten analysointi: 
 
1. Asiakkaan kokemus ensihoitopalvelusta 
 
Tähän tutkimusongelmaan vastasivat mielestäni kysymykset viisi, kuusi ja 
seitsemäntoista.  Näiden vastauksien perusteella voidaan todeta asiakkaiden 
saaneen ammatillisesti laadukasta ja hyvää palvelua, johon asiakkaat olivat 
kaikki tyytyväisiä. Kaikki asiakkaat olivat tähän vastanneet. Näin ollen voi-
daankin todeta, ettei kyselyn tuloksiin ei ole vaikuttanut huono käyttäytymi-
nen, millä saattaisi olla negatiivinen vaikutus vastauksiin. Samoin hyvän am-
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matillisen vaikutuksen antaminen on asiakkaille hoitohenkilökunnalta onnis-
tunut. 
 
2. Asiakkaan kokemus saamastaan palvelusta ja annetusta hoidosta. 
 
Tähän tutkimusongelmaan kysymyksistä parhaiten vastasivat kysymykset 
7,8,9, 10,11 ja 15. Yksi asiakkaista koki riittämättömiksi hänelle tehdyt tutki-
mukset. Asiakkaan mielestä hänet olisi tullut viedä pään kuvauksiin. Lääkärin 
konsultaatio oli jäänyt kolmessa tapauksessa suorittamatta päätöstä tehtäes-
sä. 73 % vastaajista koki saaneensa avun vaivaansa. Osa, jotka ei olleet 
saaneet apua vaivaansa, oli ohjattu menemään muulla kulkuneuvolla jatko-
hoitoon tai ottamaan  yhteyttä omaan terveyskeskukseen aamulla kun päi-
vystys aukeaa. Tähän ryhmään kuuluivat mm. pienet vammat, nenäveren-
vuodon uudelleen alkaminen sekä yksi ilmeinen vaaraton rytmihäiriö. Kah-
deksaa asiakasta oli hoidettu lääkkeellisesti joko antaen asiakkaan omia 
lääkkeitä tai ensihoitohenkilökunnan käytettävissä olevia lääkkeitä, joiden 
avulla he olivat saaneet avun vaivaansa.  Asiakkaille selvitettiin hyvin, mistä 
heidän vaivansa johtuivat. Ainostaan neljä asiakasta 25 vastanneesta ei ollut 
saanut selvitystä ensihoitohenkilöstöltä, mistä hänen vaivansa johtuivat. Tä-
hän voi olla syynä se, että vaivat ovat olleet mahdollisesti monesta eri syystä 
johtuvia ja epämääräisiä oireita. Vastausten perusteella kuitenkin asiakkaat 
olivat tyytyväisiä tehtyyn päätökseen. Tietenkin voisi ajatella, että saatu luku 
saisi olla vieläkin suurempi. Mutta kun otetaan huomioon myös ne, jotka ei 
saaneet apua mutta joita oli pyydetty menemään päivystykseen aamulla. 
Heidänkin kohdalla oli kuitenkin tehty arvio, että he voisivat odotella aamuun 
turvallisesti kotona. Mielestäni tähän tutkimusongelmaan sain riittävästi vas-
tauksia, joista voi tehdä johtopäätöksen asiakkaan tutkiminen sekä hoidon 
arviointi on sujunut ohjeistuksen mukaisesti ja siinä laajuudessa kuin voi olet-
taa niillä tutkimusmenetelmillä sekä tietotaidolla, joita ensihoidossa tällä het-
kellä on käytössä. Samoin hoitohenkilökunta on noudattanut melko hyvin Sa-
takunnan sairaanhoitopiirin ohjeistuksia. Kuljettamatta jättäminen ei ollut vaa-
rantanut tai pahentanut asiakkaan vointia.  
 
 
30 
3. Jatkohoito-ohjeiden antaminen kuljettamatta jättämispäätöksen jälkeen  
  
Saiko asiakas riittävästi jatkohoito ohjeita miten toimia kun kuljettamatta jät-
tämispäätös on tehty? 
 
Tähän tutkimuskysymyksissä vastasi kysymys 12. Vastanneita oli 22 asia-
kasta, joista kaksi oli sitä mieltä, etteivät olleet saaneet riittäviä jatkohoito-
ohjeita kirjallisesti sekä suullisesti. Toisessa tapauksessa oli kyllä annettu hy-
vät suulliset ohjeet, mutta potilaalle ei ollut annettu kirjallisena omaa kappa-
letta.  Mielestäni asiakkaat olivat tyytyväisiä hoitohenkilökunnalta saamaansa 
ohjeisiin ja niiden selkeyteen ja ymmärrettävyyteen. Miten sitten voidaan 
varmistaa, että asiakas saa myös oman kirjallisen ohjeen? Oma ohjeeni voisi 
olla sellainen, että asiakkaan kanssa käydään läpi ensihoitokaavake, mitä 
siihen on kirjoitettu ja mitä jatkohoito-ohjeita siinä on annettu ja samalla luo-
vutetaan hänen kappaleensa. Samalla tulee varmistetuksi, että hän on ym-
märtänyt jatkohoito-ohjeet. Myös kotiin jäävän omaisen, joka jää esimerkiksi 
vanhuksen kanssa, olisi hyvä tietää, miten toimia jatkohoidon suhteen ja jos 
voinnissa tulee muutoksia. 
 
4 Asiakkaan suhtautuminen tehtyyn hoitopäätökseen 
 
Tämän tutkimusongelman perusteena oli se, kun pitkään alalla olleena olen 
monesti aiemmin huomannut, että asiakkaat olivat tyytymättömiä siihen, ettei 
asiakasta kuljetettu automaattisesti hoitoon. Onko tämä sitten tämän opin-
näytetekijän omaa arvelua, pyrin samalla selvittämään. Tätä ilmiötä on esiin-
tynyt varsinkin täällä maaseudulla. Maaseudulla on totuttu siihen, että kun 
ambulanssi tulee, niin asiakas myös kuljetetaan hoitoon, vaikka vaivan kan-
nalta se ei olisi välttämätöntä.  
 
Tähän kysymykseen vastauksia tuli niin, että 92,6 % eli 25 vastaajaa oli tyy-
tyväisiä tehtyyn hoitopäätökseen. Kahdessa tapauksessa he eivät olleet tyy-
tyväisiä tehtyyn päätökseen. Toisessa tapauksessa asiakas oli kaatunut ja 
lyönyt päänsä, jonka vuoksi hän olisi halunnut päästä pään kuvauksiin sai-
raalaan. Toisessa tapauksessa asiakkaalla oli kova vatsatauti ja hän pelkäsi 
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jäädä kotiin. Näiden vastauksien perusteella voitaisiin päätellä, että asenne 
kuljettamatta jättämiseen on viimeisten vuosien kuluessa muuttunut. Onko 
sitten asennetta muokannut viimeaikainen lehtikirjoittelu, joissa aika paljon on 
ollut kirjoittelua yhteispäivystyksen ruuhkaisista vastaanotoista. Vaiko sellai-
nen asenne, että halutaan kuitenkin mennä sinne tutulle oman terveysase-
man lääkärin vastaanotolle. Asiakkaat olivat varsin tyytyväisiä, ettei tarvinnut 
lähteä päivystykseen. 88,5 % eli 23 asiakasta ei olisi halunnut lähteä sairaa-
laan vaan he olivat tyytyväisiä saamaansa apuun. 11,5 % eli kolme vastaajaa 
olisi halunnut, että heidät olisi toimitettu sairaalaan. Yhdessä lomakkeessa ei 
ollut vastausta merkitty. 
 
Tutkimusongelmiin kysymyskaavakkeista löytyi vastaukset ja niiden tulokset 
olivat varsin myönteiset, joten näin on hyvä jatkaa eteenpäin. Kyselyn tulos-
ten perusteella voivat yrityksen kouluttajat seuraavissa koulutuksissaan hyö-
dyntää saatuja tuloksia. Näin saadaan kyselystä hyötyä ja näin voidaan pa-
rantaa asiakaspalvelua ja asiakastyytyväisyyttä sekä nostaa yrityksen palve-
lun tasoa entisestään. 
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10 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS JA JOHTOPÄÄTÖKSET 
 
Mielestäni tutkimuksen luotettavuutta voidaan pitää hyvänä, koska vastaus-
prosentti oli hyvä 45 %. Luotettavuutta olisi tietenkin lisännyt kysymyslomak-
keiden määrän lisääminen. Tällöin mahdollisesti miespuolisten vastauspro-
sentti olisi voinut nousta. Ainoastaan miesten vastauksien vähyyttä voidaan 
pitää negatiivisena asiana. Samalla jäi askarruttamaan, miksi miehet eivät 
vastanneet kyselyyn. Johtuiko asia kenties siitä, että miesten osuus tehtävis-
tä on niin vähäinen, vai onko syynä miesten asenne erilaisiin kyselyihin toi-
senlainen kuin naisilla? Samoin jos tarkastelee ikäjakautumaa, nuorempien 
vastausprosentti olisi saanut olla suurempi. Tällöin olisi laajemmin pystynyt 
tarkastelemaan eri ikäryhmien sekä miesten ja naisten välistä tyytyväisyyttä 
 
Johtopäätöksenä voi pitää, että asiakkaat olivat tyytyväisiä saamaansa pal-
veluun sekä hoitoon. Heille oli hyvin kerrottu sekä kirjallisesti että suullisesti 
hoito-ohjeet. Asiakkaan tutkiminen ja hoidon arviointi oli mielestäni onnistunut 
ensihoidon osalta hyvin, koska asiakkaiden ei ollut tarvinnut lähteä aiemmin 
lääkäriin. Kuitenkin näinkin pienellä otoksella on selkeästi nähtävissä mielipi-
teiden suuntautuminen siihen, että hyvin toteutettu ensihoitokontakti asiak-
kaan ja ensihoitohenkilöstön välillä luo turvallisuutta ja lisää myös asiakkaan 
omaa vastuuta oman terveytensä suhteen, jota hän hyvällä ja ammattitaitoi-
sella hoidolla ja ohjeistuksella voi itsenäisesti toteuttaa. Myöskään uusintahä-
lytyksiä ei ollut tullut samoihin kohteisiin saman vuorokauden aikana, mikä 
näin ollen vahvistaa edellä esitettyä johtopäätöstä. Satakunnan sairaanhoito-
piirin ohjeistusta hoidon sekä konsultoinnin osalta toteutettiin hyvin.  
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11  POHDINTA 
 
Tästä aiheesta olisi hyvä tehdä jatkotutkimusta esimerkiksi eri sairausryhmi-
en kohdalta, jolloin saataisiin paljon tarkempaa tietoa hoidon onnistumisesta 
sekä siitä, minkälaisten sairausryhmien kohdalla kuljettamatta jättäminen ta-
pahtuu herkemmin. Samoin siihen voisi liittää ensihoidon tutkimusten onnis-
tumisen. Eri ikäryhmien edustus voisi olla näin tehtynä laajempi, jolloin myös 
tutkimuksen luotettavuus selkeästi paranisi. Esimerkiksi voisi tutkia, miten 
käypähoito-ohjeistus toteutuu ensihoidossa. Tämän kaltaisessa tutkimukses-
sa tarvittaisiin myös potilasasiakirjoihin tutustumiseen lupa, jolloin niitä olisi 
hyvä verrata kyselykaavakkeisiin. Aiheesta ei ole paljoa tutkittua tietoa. Tut-
kittu tieto auttaisi varmasti ensihoitoa suorittavaa henkilöstöä sekä myös kou-
luttavaa ja koulutusta suunnittelevaa henkilöstöä. Näin tulevaisuudessa saa-
taisiin enemmän tietoa, joka olisi hyödynnettävissä asiakkaiden ja näin koko 
terveydenhuollon hyödyksi. Näyttäisi kuitenkin tulevaisuudessa päivystyspis-
teiden harveneminen olevan tosiasia, kun seuraa terveydenhuollon uudistuk-
sia ja uutisia eri puolelta suomea. Tällöin ensihoito mielestäni tulee osaltaan 
korvaamaan näiden päivystyspalveluiden etääntymisestä aiheutuvia tyhjiöitä.  
 
Tutkimuksen etiikka, tätä asiaa mietin ennen työhön ryhtymistä. Mietin onko 
oikein eettisesti tehdä tämän kaltaista tutkimusta yrityksestä jossa itse on 
työssä. Mielestäni asiaa oli kuitenkin pohdittava, jotta tämä asia ei alkaisi häi-
ritsemään varsinaista tutkimuksen tekoa. Pohdittuani asiaa, tulin siihen joh-
topäätökseen, että asia ei vaikuta kovinkaan paljon. Tämä osittain siksi, että 
lomani ajankohta osui juuri kyselylomakkeen jakelun aloittamiseen. Lomak-
keisiin asiakkaat vastasivat nimettöminä. Vastauksia ei verrattu ensihoito-
kaavakkeisiin, jolloin hoitoa antaneiden henkilöllisyys ei selvinnyt ja myös 
asiakkaiden henkilöllisyys pysyi tuntemattomana. Tämä toisaalta saattoi tut-
kimuksen kannalta olla pelkästään positiivinen asia. Tällöin ei henkilökunnal-
le tullut mitään ylimääräisiä paineita tutkimuksen johdosta vaan he voivat 
tehdä omaa työtään normaalisti. Tämä taas voi olla tutkimuksen luotettavuu-
den kannalta myös hyvä asia. Tämän asian huomasin hoitohenkilökunnan 
kanssa keskustellessani, monet kertoivat, etteivät erityisesti huomioineet 
34 
työssään tutkimusta. Tämä on toisaalta hyvä, näin ajateltuna työ ei vaikuta 
hoitohenkilökunnan päätöksen tekoon tai tekemättä jättämiseen mitenkään.  
Hoitohenkilökunta voi työskennellä oman eettisen arvopohjansa mukaisesti 
mikä kullakin hoitajalla on muodostunut työtä tehdessään. 
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OPINNÄYTETYÖN KYSYMYKSET     
 
 
1. Ikä ______ 
 
2. Sukupuoli.          Mies      □                      Nainen         □ 
 
3. hälytyskoodi _________.                         X-koodi ________ 
 
4. Ensihoitotapahtuman kellon aika _________________  
 
5. Oliko hoitohenkilökunta mielestänne ammattitaitoista?     Kyllä   □     Ei  □ 
jos vastasitte ei,  niin miksi. 
_________________________________________________ 
____________________________________________________________________
__ 
 
6. Oliko hoitohenkilökunnan käytös asiallista? Kyllä Ei 
jos vastasitte ei, niin miksi. 
________________________________________________ 
____________________________________________________________________
__ 
 
7. Tutkittiinko teitä mielestänne riittävästi? Kyllä □ Ei 
jos vastasitte ei, niin mik-
si._________________________________________________ 
____________________________________________________________________
__ 
 
8. Ottiko henkilökunta yhteyden lääkäriin hoitopäätöstä tehdessä?    Kyllä  □    Ei   □ 
 
9. Lääkittiinkö teitä (ja miten)?     Kyllä     □                        Ei     □  
jos vastasitte kyllä, niin miten? 
 
____________________________________________________________________
__ 
 
 
10. Selvitettiinkö teille mistä oireenne/ vaivanne johtuivat?  Kyllä    □   Ei   □ 
 
11. Saitteko avun vaivaanne.       Kyllä      □                          Ei        □ 
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jos vastasitte ei,  niin miksi? 
______________________________________________ 
____________________________________________________________________
__ 
 
12. Saitteko jatkohoito-ohjeet suullisesti ja kirjallisesti.         Kyllä    □     Ei      □ 
Saitteko riittävät jatkohoito-ohjeet suullisesti? 
jos vastasitte ei,  niin miksi. 
__________________________________________________ 
          
 
 
 
13.  Olitteko tyytyväinen hoitopäätökseen.       Kyllä   □              En    □ 
jos vastasitte ei, niin mik-
si________________________________________________ 
____________________________________________________________________
__ 
 
14. Olisitteko halunnut että ambulanssi kuljettaa teidät sairaalaan?    Kyllä    □    Ei □ 
jos vastasitte kyllä, niin miksi? 
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____ 
 
Ohjeistettiinko (tai ohjattiinko) teidät lääkäriin?  Kyllä   □     Ei      □ 
 
15.  Menittekö lääkäriin    
a) omalla autolla □  b) taxilla □  c) muulla kulkuneuvolla  □   d) en mennyt lainkaan 
□ 
 
16. Jouduitteko lähtemään sovittua aiemmin lääkäriin.     Kyllä  □            Ei    □ 
Jos vastasitte kyllä, niin miksi? 
_____________________________________________ 
____________________________________________________________________
__ 
____________________________________________________________________
__ 
 
17. Oma mielipiteenne/ toiveenne  hoitotapahtumasta ja kuljettamatta jättämisestä. 
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
________ 
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  Ikä 
Kysymykseen vastanneet: 24 (ka: 2,2) 
(1.1) 40-60     12,5% 3 
(1.2) 60-80     50% 12 
(1.3) yli 80     37,5% 9 
 
 
 
 
 
 
   
 
  Sukupuoli 
Kysymykseen vastanneet: 26 (ka: 1,8) 
(2.1) mies     19,2% 5 
(2.2) nainen     80,8% 21 
 
 
 
 
 
 
   
 
  Hälytyskoodi 
Kysymykseen vastanneet: 26 (ka: 3,3) 
(3.1) a      3,8% 1 
(3.2) b     7,7% 2 
(3.3) c     42,3% 11 
(3.4) d     46,2% 12 
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X-koodi 
Kysymykseen vastanneet: 26 (ka: 2) 
(4.1) X4     15,4% 4 
(4.2) X5     69,2% 18 
(4.3) X8     15,4% 4 
 
 
 
 
 
 
   
 
 Kysymykseen vastanneet: 24 (ka: 3,7) 
(5.1) 00.00 - 04.00     16,7% 4 
(5.2) 04.00 - 08.00     16,7% 4 
(5.3) 08.00 - 12.00     12,5% 3 
(5.4) 12.00 - 16.00     8,3% 2 
(5.5) 16.00 - 20.00     25% 6 
(5.6) 20.00 - 24.00     20,8% 5 
 
 
 
 
 
 
   
 
  Oliko hoitoenkilökunta mielestänne ammattitaitoista? 
Kysymykseen vastanneet: 27 (ka: 1) 
(6.1) kyllä     100% 27 
(6.2) ei     0% 0 
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Tutkiinto teitä mielestänne riittävästi? 
 
   
(8.1) kyllä     96,3% 26 
(8.2) ei     3,7% 1 
 
  
Ottiko henkilökunta yhteyden lääkäriin hoitopäätöstä tehdessä? 
Kysymykseen vastanneet: 25 (ka: 1,1) 
(10.1) kyllä     88% 22 
(10.2) ei     12% 3 
 
 
 
 
 
 
 
 
Lääkittiinkö teitä? 
Kysymykseen vastanneet: 26 (ka: 1,7) 
(11.1) kyllä     30,8% 8 
(11.2) ei     69,2% 18 
 
 
 
 
  
 Selvitettiinkö teille, mistä oireenne/ vaivanne johtuivat? 
Kysymykseen vastanneet: 26 (ka: 1,2) 
(13.1) kyllä     84,6% 22 
(13.2) ei     15,4% 4 
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 Saitteko avun vaivaanne? 
Kysymykseen vastanneet: 26 (ka: 1,3) 
(14.1) kyllä     73,1% 19 
(14.2) ei     26,9% 7 
 
 
 
   
 
 
 
 
 Saitteko jatkohoito-ohjeet kirjallisesti ja suullisesti 
Kysymykseen vastanneet: 24 (ka: 1,1) 
(16.1) kyllä     91,7% 22 
(16.2) ei     8,3% 2 
 
 
 
 
 
 
 Olivatko jatkohoito-ohjeet riittävät? 
Kysymykseen vastanneet: 24 (ka: 1,1) 
(17.1) kyllä     91,7% 22 
(17.2) ei     8,3% 2 
 
 
 
 
 Olitteko tyytyväinen hoitopäätökseen? 
Kysymykseen vastanneet: 27 (ka: 1,1) 
(19.1) kyllä     92,6% 25 
(19.2) ei     7,4% 2 
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  Olisitteko halunnut, että ambulanssi kuljettaa teidät sairaalaan? 
Kysymykseen vastanneet: 26 (ka: 1,9) 
(21.1) kyllä     11,5% 3 
(21.2) ei     88,5% 23 
 
 
 
 
 
 Ohjeistettiinkö tai ohjattiinko teidät lääkäriin? 
Kysymykseen vastanneet: 24 (ka: 1,5) 
(23.1) kyllä     54,2% 13 
(23.2) ei     45,8% 11 
 
 
 
   
 
 
 
 Menittekö lääkäriin 
Kysymykseen vastanneet: 22 (ka: 3,1) 
(24.1) omalla autolla     13,6% 3 
(24.2) taxilla     18,2% 4 
(24.3) muulla kulkuneuvolla     13,6% 3 
(24.4) en mennyt lainkaan     54,5% 12 
 
 
  
 
 
 
 Jouduitteko lähtemään lääkäriin sovittua aiemmin? 
Kysymykseen vastanneet: 26 (ka: 1,9) 
(25.1) kyllä     7,7% 2 
(25.2) ei     92,3% 24 
 
 
